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Entre as moléstias cuja disseminação š -
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cf ¡...: U 1.2 S (DU Q.: W á pelas vacinas, encontra» 
2 uma que alarme particularmente os pais, pela alta periculosidade: a poliomi 
Lite, conhecida como paralisia infanti 
I"'\ Í EJ U) 
NI pertencentes ao grupo ÇL O U2 
-J -. Essa doença š causada por diminutos 
enterovírus (vírus intestinais). Extremamente 
asistentes, disseminam-se com extraordinária facilidade - muito mais depressa 
Ae os da coqueluche e do sarampo - e os antibióticos nada podem contra eles. 
írios tipos de vírus semelhantes habitam os intestinos humanos. Somente três 
Ju-se que uma vacina feita com um dos tipos não tem 
eles, porém, provocam a pólio: são os chamados cl- }..I. *C5 O U2 I, II e Ill. E verifi- 
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O sobre os outros e, 
É . ¡“ . Jr essa razao, as vacinas sao sempre preparadas com uma mistura de todos os 
vês tipos.
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Q.: (U O vlrds ea Lollo penetra no orvsrlsmo ¿eralmente pela boca, através ali 
=ntos ou do contato drreto com 1nd1v;ovos contomlnaoos Um, vez no interior 
> corpo, o v;:4z alega-se temtororlamente nos 1o estlnos ou na tarinâe.
UW FN aolnge M corrente san¿u1nea, ;:r vla a, ,cal rode chejar e se fixar em 
versos pontos, como o coração, o cérabr^, medo a esolnnal, o cérebro e ou- 
o efzltos e s_n" “cs ; -n ec ão v"r:an rtlto. 1. geral, entre oito e dez 
_ apos a oenetração do vírus, a doenoa cozefe a se nanl"ecoor Has tal prazo 
3 e oscll r en re tres e 3, “; s às formas oealznas dando ooresentam sinto- 
as, não vão alem oe axa febre morto alxa, certo nal-estar, o_es vagas, indrâ
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U' 351350 geral e _*et1te l re 90 e Ff; (UH Çb Ç) cs geclen os lnfectados, a\ 
Jlestle se mar1Ies+a -essa 'orma, desaparecendo ortanegmen e sem deixar 
areas. -nfecçao *U O 91 - ser oonben um ooaco no; grave agresentando os mesmos 
essa lorma, ,re a -lj entre 4 e 8 % ríl B\ Lrtomas evemen e :o_z _ntensos. 
às reosoas con am nadas _oíe es parecer sem deixar següel;s. 
"~ “1ra_ -a sE^ o c_sos mala mlrcao-,. r' erbora ~eno: freqüentes. 
:der snlrecer como tal l -ae o ;rlnc;;1o o' ocond-r-se íuronoe dies, disfarça 
em _nfecçEes oenlgras Com reqdercla, os 3 n omas desaoarecem após alguns 
r, fà Las, doado a lmpress o o J _ruo fo “ no co “o entanto, reaparecem de- 
>1s de ;L na tempo - d um 3 loco ; a - n : -or“c err _ :s de paralisia. 
lnoonac, oouco especlflcos, são reozesentàd oor febre, dores de cabeça, 
glde o nuca e nas costas, vomltos, torpor, lrrlfarllldade, perda de apetite
Z pode: a¬srecer oroscamente a criança dei- üc .lflcullaoes oe mov;ment L «C SD L» 
- e M e, nela mannã, _n zoa: l se_t;r-se oa germanece_ em 'Ii (Ds Í no caso de 
membros otlngldos eren o lnferlores. Conoo o, o mal- comum e o agarecimen- 
das dl: càldades motoras nau pra o mlnlro de dm dla e Míztmo de três. 
cos, “ e olngem preter rcialmente as Õ\ Fcj F* :So neorotr *U Os P* |¬" O s --us da 
= dl no_vo as. Conforme a local za ão l - vlras no slsteae nervoso, as infeg 
closslflcam-se em eoplnrals e bu bares das esnlnnalc, r etam a região log u‹ (D (I) 
ar da fieâulo, pre¬ud1c_rdo os merbroe _nle_;ores e a nos nl;tora abdominal, ou 
reglão dor al, comorometenlo os nervos res"__otorlos e os de controlam a mo- 
1¶erza,§o dos musculos lo membros eo er;ores e do pesso; Na bulbares, me- 
oc freqüel es, gore» ` - Lo or-ves s vlrl atlntem núcleos nervosos bn; 
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ares, como os centros da -e lràošo e -;-ct ooão, as: naná 
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+' ão, no mnocu_os ‹l face co o ros e ooúr sO il O U) 
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:dem aparecër isoladas ou combinaias. As paralioias são assimétricas, âtingin- 
3 mais um lado do coryo do ¿ue o outro; os reflexos medulares ficam prejudica- 
Js ou das parecem, sem ¿ue haja dor.
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Q O\H A possibilidade às piralisia respire is exige muito cuidado, porque 
coloca a vida do paciente em risco. Ocorre zuando os nervos controladores dos 
'H ¬ ‹¬ rw-\` n-F, ` rw ‹¬~ Ufld O c¬ nz-.¬ Q ‹ 40 -- ¬.~ -. -z -Z -‹.. z- f- muscuios resfirscorios sao less os. Os ossos mais öiivez eÁi¿em o emfreão 
gi de meios especiais, como o pulmão de aço e outros processos, para cj ier a 
resyirsção. A insuficiência resgiratária costuma ¿rovocer choro (em crian- 
_ ~ , _ ,r . ças), tosse, fala enürecortgda, igitsçao, torpor, movimentos resyiratorioe 
,_ (T QJ rápidos e curtos, beüifientos nas asas do nariz, suor : uoâsnte e coloração 
_ , 1 _ __ . _. À __._ _' . .¬ `. . '_ azulada da pele (cianose). ilem disso, s gcralisia resfifatoria :acilite o
D ¡..J (Í)` (D U) Os 3 aparecimento äe outras no tias, por si greves, como pneumonia, branco- 
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.J» O O ~ .‹ ; 1 pneumonia e outras, sinäs i» = gerigosâs ¿u31eo associadas s i 
-. . . ~. . . ~. 1 Em Quadro muito raro, dificilmente oiot;nguivel âe lesoe; no encefalo 
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r I nf. ¬- _ _ grovocodas yor outros virus, e 2 forme enoeielica di ; iio, os L o pa- 
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- ' ^ ' -- .¬ 1' , ciente apresente desce 1 sonolencis ¬ z o sono grofonuo e a mozte, com fe- 
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\É} bre muito alta e rebelde aos tratamentos ant _*cos. 
. r . _ . . .. . _ _, ¿ _ C âiarnostico os poliomielite baseia-se furuamentslmente nos Quadros 
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O O clínicos referiâos, yoäenüo ser auxilisd= go: exames ie 1sboi~ 1 Henig 
gite, neurotuberculose e outras alteração; neurolšgicas goâem confunãir o 
- ~ '..+.: _ ¬~. .'._ _.. .¬¡'._,. _ -¬ ....¬'+ ¬ ¬,\ .;_ diegncsuico, por spresentirem siitoflas siitc semeinànzes.
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Depois de instol - os vírus do Lio não são sensíveis o qualguer Q? ÇQJ Ç J. *T3 Os 
espécie de terepêufiicfl Êrbore se saiba com com certeza que e maioria ios ).z 0 
casos fem evolução benigna, cade inäivffluo contaminado ieve ser oousi5~ e_i O w 
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dividido em dons face: distintas: etenfiimcuto no fase agudo e, posterior- 
md O *f_':' O mente, no meiiâe eeível, correcšo ão: íefeitos geraâoe pelo molés~ 
tia. 
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No fase aguda, o tretamento compreende cuiâados gerais, controle ri- 
goroso (were impedir uma evolução mais :~,; yroteçao contra o eofrimen
z 
LI. ('¡`
w
4 
0
f 
xl 
`~..}
Q 
¿7 
ri' 
I ' ' »‹¬¬ ` z- ~` .‹ f× ¬ -.z- ~ . _; _' .-¬ -. . .¬ .-¬ ¬ to fisico, cuiâaäoo eeäecieis no postuio = f menbros «~in¿idoe (gare one 
(P H\ |-9-f Ç.. |,.J. não se odguiram Vícios posicioneie gravee), repouso muscular e p~ co. 
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' ¬ ' " › - -¬ .¬ --¬¬ ' -× ,_ .-'-‹ -› .¬ ' ,z-- ' r~‹ A ' Tais meoioos devem eer efiiceäús por e¿uipe~ de medicos e enfermei- 
Fiz 
Im ras especializados. Se houver insuficiência resgiratória, 3 respiração 
ve ser ajudado por exercícios e instrumentos. 
C triäamento ie recuoeragão, ao contrário, baseia-se em exercícios 
físicos (inclusive notação), prática fie coordenação e reeducação muscular 
7 ¬--T1' .3.,¬ f. ¬ z' 
' 
‹-1 » .f.-¬¬1×-- .t »'~2-¡z~. ,~‹ ou co-ocooeo, os veces ohriúetoria, oe eyuieioos or ofieoieoo.
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